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Fraturas dos Dedos

Raio X mostrando um padrao de fratura através de uma falange do dedo.
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Esta pagina foi traduzida automaticamente e ainda nao foi verificada por um médico. A versao em inglés é a versao oficial.

O que vocé estd sentindo

Vocé provavelmente estd experimentando dor aguda e incha¢o no seu dedo ou méo. A dor frequentemente
piora quando vocé move o digito lesionado ou coloca peso na sua méo. Vocé pode notar equimose ou
deformidade visivel se o osso estiver deslocado. Fraturas simples e fechadas sdo comuns e geralmente estaveis, o
que significa que os fragmentos 6sseos permanecem no lugar. No entanto, se a lesdo envolver uma ferida aberta

ou dano por esmagamento grave, a dor pode ser mais intensa e complexa.

As tarefas didrias tornam-se dificeis porque sua méo néo estd funcionando normalmente. Vocé pode ter
dificuldade com a¢Ges simples, como alcancar as costas para fechar um sutid ou abotoar uma camisa. Agarrar
objetos parece fraco e doloroso. Se a fratura estiver no polegar ou no indicador, esses desafios costumam ser
mais pronunciados. Esses dedos especificos sdo criticos para a pinga e a preensdo, portanto, lesées aqui podem

impactar significativamente sua capacidade de realizar atividades rotineiras.

Sua mido pode parecer rigida, especialmente pela manha ou apds periodos de repouso. Essa rigidez pode
dificultar a extensdo ou flexdo completa do dedo. Em alguns casos, particularmente com fraturas falangianas, a
amplitude de movimento pode diminuir com o tempo se nédo for gerenciada adequadamente. Vocé pode achar

dificil dormir de lado devido a pressao sobre a méo lesionada.

Se sua fratura for aberta, hda um risco maior de complicagdes. Cerca de um quarto das fraturas abertas de dedos
requerem mais de um procedimento cirurgico. Essa necessidade de cirurgia adicional é especialmente comum se
alesdo for grave, envolver mecanismo de esmagamento ou afetar o fluxo sanguineo para o dedo. Para a maioria
das outras fraturas dos metacarpos, o efeito no seu bem-estar geral é minimo, e muitas cicatrizam bem sem
cirurgia. No entanto, os planos de tratamento individuais dependem do padréo especifico da sua fratura e da

condi¢do dos seus tecidos moles.
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O que esta realmente acontecendo

Quando vocé fratura um osso do dedo, a camada externa dura se quebra. Isso pode acontecer nos ossos longos
da palma da méo (metacarpos) ou nos ossos menores dos dedos (falanges). A maioria dessas fraturas é simples,
fechada e estavel. Isso significa que a pele esta intacta e os fragmentos nao se deslocaram muito. Nesses casos, a

mao geralmente cicatriza bem sem cirurgia.

No entanto, algumas fraturas sdo mais complexas. Se a fratura atingir a superficie articular ou se as
extremidades 6sseas estiverem deslocadas, os fragmentos podem néo se alinhar corretamente. Seu cirurgido
deve analisar o padrio especifico da fratura, o quanto o osso se moveu e o estado da sua pele e tecidos moles.

Isso ajuda a decidir se vocé precisa de uma operacédo para manter os 0ssos no lugar enquanto cicatrizam.

Se a cirurgia for necessaria, o objetivo é restaurar o osso a sua forma normal. Isso permite que vocé mova a méo
precocemente. O movimento precoce evita rigidez e ajuda a recuperar a fun¢éo da méo. Por exemplo, algumas
técnicas minimamente invasivas podem tratar certas fraturas do polegar com movimento completo em 3
semanas. Outros métodos usam placas e parafusos para manter o osso estavel. Esse suporte rigido permite que

vocé comece a usar a mdo mais cedo, o que melhora a satisfacdo e a aparéncia.

Esteja ciente de que alguns ferimentos apresentam riscos mais elevados. Fraturas no polegar ou no dedo
indicador tém maior probabilidade de necessitar de reintervengdo nédo planejada. Isso é especialmente
verdadeiro se os vasos sanguineos foram danificados. Além disso, cerca de um quarto das fraturas abertas dos
dedos (onde a pele estd rompida) provavelmente necessitard de mais de um procedimento cirirgico. Estas sao

frequentemente lesdes mais graves envolvendo esmagamento ou fluxo sanguineo inadequado.

Mesmo com o reparo bem-sucedido, a rigidez pode ocorrer. Em casos de fraturas instaveis da falange proximal
tratadas com placas de titinio, a rigidez pés-operatéria dos dedos ocorreu em 43% dos pacientes. Isso acontece
porque a capsula articular e os tenddes podem se contrair quando a méo nio é movida o suficiente durante a
cicatrizagdo. Seu cirurgido equilibrard a necessidade de fixagdo estdvel com a necessidade de movimento

precoce para minimizar esse risco.

O que podemos fazer a respeito

A maioria das fraturas dos dedos cicatriza bem sem cirurgia. Para criancas, o tratamento néo cirtrgico é a
abordagem padrio e leva a bons resultados. Vocé pode frequentemente gerenciar isso em casa. Seu cirurgido
pode recomendar a imobiliza¢do em buddy taping (taping em pares), que consiste em imobilizar o dedo
lesionado ao dedo saudéavel adjacente. Isso atua como uma tala natural. Vocé pode usar esse método
independentemente do grau de deslocamento dsseo ou se foi necessaria a reducéo. Nas fraturas dos metacarpos,
que sdo fraturas nos ossos da palma da médo, a maioria é simples e estavel. Elas geralmente cicatrizam

excelentemente sem cirurgia e tém impacto minimo na sua vida didria.

Se vocé tiver uma fratura da falange proximal (uma fratura no primeiro segmento do dedo), seu cirurgido
verificara a presenca de rotagdo ou angulagdo. Se o 0sso ndo estiver rotacionado e o angulo estiver dentro de
limites seguros, um protocolo conservador é eficaz. Vocé pode usar uma plataforma de tragéo termoplastica, um

dispositivo ndo invasivo que ajuda a manter o osso no lugar. A terapia de mdo ¢ uma parte fundamental da sua
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recuperacdo. Seu terapeuta o guiard com base na localiza¢do da fratura e na estabilidade. O objetivo é restaurar o
movimento e a for¢a. Para a maioria dos pacientes, essa abordagem leva a func¢éio completa em 10 semanas, sem

complicagdes.

A cirurgia é considerada quando o tratamento conservador néo € suficiente ou quando a leséo é grave. Vocé
pode precisar de uma operagéo se tiver uma fratura exposta, onde a pele esta rompida. Cerca de um quarto
desses casos requer mais de um procedimento cirtrgico, especialmente se o dedo foi esmagado ou se ha
problemas de fluxo sanguineo. A cirurgia também ¢ utilizada para fraturas instaveis que ndo podem ser
mantidas no lugar com taping ou talas. Seu cirurgido pode usar placas, parafusos ou pinos pequenos para
manter os fragmentos 6sseos unidos. Isso ajuda a garantir que o osso cicatrize na posi¢do correta. Em alguns
casos, uma abordagem néo cirurgica é preferida mesmo que a cirurgia seja uma opg¢éo, particularmente para
fraturas espirais fechadas dos metacarpos, onde a cirurgia oferece pouco beneficio. Seu cirurgido discutira o

melhor caminho para a sua lesdo especifica, a fim de minimizar a rigidez e restaurar a fun¢do normal da méo.

O que esperar

A maioria das fraturas dos dedos, especialmente em criangas, cicatriza bem sem cirurgia. O seu cirurgido
provavelmente utilizarda uma tala ou imobilizard o dedo lesionado ao dedo saudavel adjacente. Este suporte
simples ajuda o osso a consolidar. Pode esperar bons resultados com esta abordagem néo cirdrgica. Mesmo que
0 0sso esteja ligeiramente deslocado, a imobiliza¢do em banda (buddy taping) costuma funcionar bem em

criangas.

Nos adultos, muitas fraturas dos metacarpos (ossos da palma da m#o) sdo simples e estaveis. Estas também
frequentemente cicatrizam perfeitamente sem operagdo. Podera sentir algum inchago e rigidez durante a
recuperagdo. A maioria das pessoas recupera a func¢éo completa dentro de dez semanas. A sua méo deve sentir-se

novamente normal, com pouco impacto na sua vida didria ou bem-estar.

Se a sua fratura for instavel ou envolver o polegar ou o indicador, o seu cirurgido pode recomendar cirurgia. Isto
assegura que 0s 0SsOs permanecem na posi¢do correta. A maioria dos pacientes recupera excelente amplitude de
movimento e forca de preensdo apds estes procedimentos. Deve esperar sentir a sua méo a tornar-se mais forte

ao longo dos préximos meses. As consultas de acompanhamento sdo importantes para verificar a sua evolugéo.

Esteja ciente de que podem ocorrer algumas complica¢bes. Cerca de um em cada quatro fraturas abertas (onde a
pele estd rompida) pode necessitar de mais do que uma cirurgia. Isto é mais provavel se a lesdo foi grave,
esmagada ou afetou o fluxo sanguineo. Reopera¢des néo planeadas ocorrem em cerca de 8% das cirurgias de
metacarpo. Estas séo frequentemente necessdrias para remover hardware que causa desconforto, tipicamente

cerca de dois meses apds a primeira operagdo.

A rigidez € outra questdo comum. Afeta 43% das fraturas instaveis da falange proximal tratadas com placas e
parafusos. Podera precisar de tempo extra para recuperar a amplitude de movimento completa. Lesdes no

polegar e no indicador tém maior probabilidade de necessitar de uma segunda cirurgia do que outros dedos.

Se perder a sua consulta de acompanhamento de um més, o seu cirurgido pode nio conseguir acompanhar a sua
cicatrizagdo adequadamente. Este grupo de pacientes frequentemente tem circunstancias sociais diferentes

daqueles que comparecem. Por favor, mantenha as suas consultas para que o seu cirurgido possa garantir que
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estd no caminho certo. Com os devidos cuidados, a maioria das pessoas recupera totalmente e regressa as suas

atividades normais.

Quando procurar ajuda médica

Consulte o seu médico de familia se tiver dor persistente que ndo melhora com o repouso, ou fraqueza e
instabilidade no dedo. Solicite uma avalia¢do especializada se o dedo bloquear ou ceder, ou se os sintomas
interferirem no seu sono ou trabalho. Algumas lesdes exigem reconhecimento imediato para minimizar
complicag¢des. Por exemplo, cerca de um quarto das fraturas abertas dos dedos requerem mais de um
procedimento cirurgico. A reintervengéo cirurgica é especialmente provavel se houver lesdo por esmagamento
ou problemas de fluxo sanguineo. LesGes no polegar e no dedo indicador tém maior probabilidade de necessitar
de reintervencgéo cirurgica néo planejada. Se tiver uma fratura do metacarpo, néo sdo necessarias radiografias de
acompanhamento para a maioria das fraturas da base e do colo do quinto dedo. No entanto, deve comparecer ao

acompanhamento agendado de um més para garantir uma cicatriza¢do adequada.
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